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Zusammenfassung 

v 

Vorgestellt werden Untersuchungsergebnisse zur 
psychischen Belastung der Soldaten nach Aus- 
landseinsatzen. Im deutschsprachigen Raum 
gibt es bislang wenig Studien zur Pravalenz trau- 
matischer Ereignisse und posttraumatischer St6- 
rungen bei Soldaten. Insgesamt wurden 118 ein- 
satzerfahrene Soldaten untersucht (Alter: 
20-46; 2,6% weiblich). Fiir die Erhebung wurden 
folgende Instrumente eingesetzt: Essener Trau- 
ma-Inventar (ETI), Posttraumatic Symptom Scale 
(PTSS-10), Impact of Event Scale-Revised (IES-R), 
Symptom Check List 27 (SCL-27), Patient Health 
Questionnaire (PHQ-D) und die Screeningskala 
fiir PTBS nach Breslau (1999). Die Haufigkeit ei- 
ner Posttraumatischen Belastungsst6rung (PTBS) 
lag fiir die einsatzerfahrenen Soldaten in Abhan- 
gigkeit vom Fragebogenverfahren zwischen 0,8 % 
und 2,5%. 19,5 % zeigten depressive oder dysthy- 
me Symptome. Bei 15% der Befragten zeigte der 
PHQ-D ein Alkoholsyndrom. Wider Erwarten fallt 
die PTBS-Pravalenz niedriger als in der Allge- 
meinbevolkerung oder als in anderen militari- 
schen Stichproben aus. 


Abstract 

v 

We present results of an investigation dealing 
with psychological strain in soldiers following a 
foreign assignment. There are few studies in Ger- 
man-speaking countries concerned with preval- 
ence of traumatic events and posttraumatic 
stress disorder in soldiers. A total of 118 soldiers 
were questioned (age: 20-46; 2,6% female). The 
following questionnaires were used in the sur- 
vey: Essener Trauma Inventory (ETI), Posttrau- 
matic Symptom Scale (PTSS-10), Impact of Event 
Scale-Revised (IES-R), Symptom Check List 27 
(SCL-27), Patient Health Questionnaire (PHQ-D) 
and Breslau’s short screening scale for PTSD. 
Prevalence of Posttraumatic Stress Disorder 
(PTSD) in soldiers following foreign assignment 
ranged from 0.8% to 2.5% depending on the Scale 
used. 19.5% had symptoms of depression or dys- 
thymia. 15% had an alcohol syndrome according 
to den PHQ-D. Contrary to our expectations the 
PTSD prevalence was lower than in the general 
population or other military samples. 


Einleitung 

v 

Im Oktober und November 2006 sind wiederholt 
Bilder deutscher Soldaten, die mit skelettierten 
menschlichen Uberresten posierten, ver6ffent- 
licht worden. Diese Verfehlungen entfachten die 
offentliche Diskussion zum Einsatz deutscher 
Soldaten in Afghanistan. Eine der Hauptfragen 
war, ob die Soldaten ausreichend ausgebildet 
werden, um mit den Situationen vor Ort umge- 
hen zu kénnen. Um diese Frage zu beantworten 
ist es notwendig, die psychische Belastung der 
Soldaten in bzw. nach einem Auslandseinsatz zu 
betrachten. Die vorliegende Studie gibt einen 
Einblick zum Thema psychische Belastung bei 


deutschen Soldaten, die sich zwischen Januar 
und August 2005 im Auslandseinsatz in Afgha- 
nistan befanden. 

Am 20. Dezember 2001 beschloss der Weltsi- 
cherheitsrat der Vereinten Nationen mit der UN- 
Resolution 1386 die Aufstellung der International 
Security Assistance Force (ISAF). Deren Aufgabe 
ist es, die afghanische Regierung bei der Wah- 
rung der Menschenrechte sowie bei der Herstel- 
lung der inneren Sicherheit zu unterstiitzen. 
Weiterhin zahlt die Auslieferung von Hilfsgiitern 
und Koordinationshilfe bei der Riickkehr von 
Kriegsfliichtlingen zu ihren Aufgaben. Die in Af- 
ghanistan eingesetzten deutschen Soldaten blei- 
ben nach intensiver Vorausbildung fiir vier Mo- 
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Studie Ikin et al. [31] Hoge et al. [23] 
Golfkrieg Afghanistan 
(Army) 

Pravalenz 5,4% 6,2% 
n 1871 1956 
ETI i= 1353 1,627 

p= <0,2 <0,2 
IES-R i= 2AS7 2,396 

p= <0,05 <0,05 
PTSS-10 i= 1,764 2,01 

p= <0,1 <0,05 
Breslau T= 2,197 2,396 

p= <0,05 <0,05 


nate im Land. Obwohl der Dienst in Afghanistan nicht mit einem 
Kampfeinsatz, wie ihn zum Beispiel die USA im Irak fiihren zu 
vergleichen ist, kann man von einer hohen Belastung der Solda- 
ten ausgehen. Wothe [1] berichtet unter anderem von folgenden 
Stressoren: Antizipation von Tod und Verwundung, Gefahr 
durch Geiselnahme und Gefangenschaft, Bindung an Einsatz- 
grundsdatze (Rules of Engagement), Konfrontation mit Verletzten 
oder Toten oder Informationsmangel mit folgender Unsicher- 
heit. Bei Befragungen des 5. Kontingentes KFOR wurden unter 
anderem folgende Stressoren genannt: Minengefahr (43%), Ver- 
sagen von Vorgesetzten in gefahrlichen Situationen (46%), ge- 
fahrliche Situationen auferhalb des Lagers (37%) oder unbere- 
chenbares Verhalten von Kameraden (36%) (Nikutta-Wasmuth 
[2] in Hahne und Biesold [3]). Diese Belastungsfaktoren erhéhen 
nach dem Vulnerabilitats-Stress-Modell [4] die Vulnerabilitat 
fiir stressbedingte Erkrankungen wie zum Beispiel der Posttrau- 
matischen Belastungsstérung (PTBS), fiihren andererseits aber 
auch zur Aktivierung neuer Copingmechanismen. Diese kénnen 
sowohl produktiv als auch destruktiv sein. In der Traumafor- 
schung stellt sich nun die Frage, ob die oben beschriebenen 
Stressoren ausreichen, um bei den Soldaten der Bundeswehr 
ahnliche Krankheitshaufigkeiten wie in anderen Streitkraften 
auszulésen. Bei Einsdtzen der Vereinten Nationen liegt die Hau- 
figkeit fiir eine einsatzbedingte Posttraumatische Belastungsst6- 
rung zwischen 1,6% und 8% [5]; bei Evakuierung aus medizini- 
schen Grtinden (Repatriierung) sind psychische Griinde in 30% 
der Falle der Hauptgrund [3]. 

Es gibt zahlreiche Studien aus den Vereinigten Staaten von Ame- 
rika, die sich mit der psychischen Belastung nach Kriegseinsat- 
zen befassen. Untersuchungen der Iowa Persian Gulf Study 
Group z.B. zeigten depressive Symptome bei 17 % der untersuch- 
ten Golfkriegsveteranen. An Angststérungen litten 4%, 17,4% an 
Alkoholmissbrauch und 1,9% erfiillten die PTBS-Kriterien [6]. 
Die Metaanalyse von Stimpson et al. [7] zeigte eine erhéhte Prd- 
valenz fiir PTBS und andere psychische Stérungen bei Golf- 
kriegsveteranen im Vergleich zu anderen aktiven Soldaten. 

Die PTBS kennzeichnet eine mégliche Reaktion eines Individu- 
ums auf ein traumatisches Erlebnis. Als traumatische Erlebnisse 
gelten Naturkatastrophen, Uberfalle, Vergewaltigung, Unfialle, 
u.A. Die PTBS kann sowohl bei Opfern, Zeugen oder auch Helfern 
auftreten. Das aktuelle Diagnostische und Statistische Manual 
psychischer St6rungen (DSM-IV) gliedert das Symptombild der 
PTBS in drei Cluster: Wiedererleben des Traumas (B-Kriterium), 
Vermeidung traumarelevanter Reize (C-Kriterium) und ein er- 
héhtes Erregungsniveau (D-Kriterium). Das Wiedererleben ist 
gekennzeichnet durch sich aufdrangende Erinnerungen, 
Flashbacks, Albtraume und starke psychische Belastung bei Sti- 


Hoge et al. [32] Hoge et al. [32] Tab.1  Signifikanzen fiir Pra- 


Irak (Marine Irak (Army) valenzvergleiche 
Corps) 

12,2% 12,9% 
811 881 
S13} 3,291 
<0,01 <0,01 
3,718 3,857 
<0,01 <0,01 
3,42 3,57) 
<0,01 <0,01 
3,718 3,857 
<0,01 <0,01 


muli, die mit dem Erlebnis in Zusammenhang stehen. Die Ver- 
meidung betrifft vor allem Umstdande, die der Belastung ahneln 
(ICD-10) oder Reize, die mit dem Trauma verbunden sind (DSM- 
IV). Das DSM-IV beriicksichtigt in dieser Kategorie auferdem 
eine Abflachung der allgemeinen Reagibilitat mit vermindertem 
Interesse oder verminderter Teilnahme an wichtigen Aktivita- 
ten, das Geftihl der Losgeléstheit oder Entfremdung von ande- 
ren, eingeschrankter Bandbreite des Affekts sowie das Gefiihl ei- 
ner eingeschrankten Zukunft. Ein weiteres wichtiges Kriterium 
ist die Unfahigkeit, sich an bestimmte Aspekte des Traumas zu 
erinnern. Das DSM-IV zahlt es zur Vermeidung, wahrend es in 
der ICD-10 zu den Hyperarousal-Symptomen gehort. Diese bein- 
halten Schlafstérungen, Reizbarkeit und Wutausbriiche, Kon- 
zentrationsschwierigkeiten, erhéhte Wachsamkeit und erhohte 
Schreckhaftigkeit. Die Symptomatik muss einem traumatischen 
Ereignis folgen (A-Kriterium). DSM-IV und ICD-10 unterschei- 
den sich darin, was als ein traumatisches Ereignis definiert wird. 
Wadhrend das DSM-IV ein Ereignis als Trauma definiert, bei dem 
Menschen potenziell oder real verletzt wurden oder zu Tode ka- 
men und dies bei der betroffenen Person Furcht, Hilfslosigkeit 
oder Entsetzen ausléste, werden in der ICD-10 als Trauma jene 
Ereignisse bezeichnet, die bei nahezu jedem Menschen tief grei- 
fende Verzweiflung auslésen wiirden [8]. Die DSM-IV beritick- 
sichtigt also im Unterschied zur ICD-10 das subjektive Erleben 
des Traumas. Dieser subjektive Faktor ist fiir das Verstehen eines 
Auslandseinsatzes als potenziell traumatisierendes Ereignis es- 
senziell. Forscher konnten zeigen, dass das subjektive Erleben 
des Ereignisses das Entstehen einer PTBS besser vorhersagt als 
objektive Kriterien [9]. 

Im Rahmen dieser Arbeit sollte die psychische Belastung von 
einsatzerfahrenen Soldaten der Bundeswehr erfasst werden. Ins- 
besondere wird dabei auf die Haufigkeit der Posttraumatischen 
Belastungsst6rung eingegangen. Weiterhin wurden unter ande- 
rem Depression, Alkoholmissbrauch und Angst untersucht. 


Stichprobe 

v 

Die Stichprobe bestand aus Soldaten des Einsatzkontingentes 
ISAF VII. Sie waren zwischen Januar und August 2005 im Einsatz. 
Die Datenerhebung fand von Februar bis Marz 2006 statt. Die 
Soldaten fiillten den Fragebogen im Gruppensetting aus. Es be- 
stand wdahrend und nach dem Ausfiillen die Méglichkeit Fragen 
zu stellen. Die maximale Gruppengréfe betrug 20 Personen. Die 
Teilnahme war freiwillig und wurde von den Einheiten organi- 
siert. 
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Insgesamt wurden 118 Soldaten befragt, die zwischen Januar 
und August 2005 in Afghanistan eingesetzt waren. Die Teilneh- 
mer mussten zum Zeitpunkt der Befragung aktiven Dienst in 
der befragten Einheit leisten. Ausgeschlossen wurden alle Solda- 
ten, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht dienstfahig waren. 
Der Altersdurchschnitt lag bei 27,3 Jahren (SD=5,98; Ran- 
ge =20-46). Der Anteil weiblicher Soldaten betrug 2,6%. Ledig 
waren 76,9 %, verheiratet 21,4% und geschieden 1,7 %. Den gro&- 
ten Anteil der Befragten bildeten Unteroffiziere mit 54,8%, ge- 
folgt von Mannschaftsdienstgraden mit 39,2% und Offizieren 
(6%). Eine Hochschulzugangsberechtigung bzw. ein abgeschlos- 
senes Studium hatten 12,9%. Fast 7% der Befragten befand sich 
schon einmal in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Be- 
handlung. Bei einem Drittel dieser Soldaten war die Behandlung 
aufgrund von Auslandseinsatzen notig. Insgesamt gab ein Drittel 
der Soldaten an, im Einsatz etwas Belastendes erlebt zu haben. 
Die Frage war mit ,,ja“ oder ,nein“ zu beantworten. Ob das vom 
Soldaten genannte Erlebnis wirklich die Traumakriterien erfiill- 
te, wurde nicht ausgewertet, da das subjektive Erleben betrach- 
tet werden sollte. 


Methoden 

Vv 

Statistische Analysen 

Die Datenerfassung und deskriptive Analysen wurde mit SPSS 
Version 12.0 durchgefiihrt. Die statistische Absicherung von Un- 
terschieden erfolgte mithilfe des t-Testes. Zur Berechnung der 
Priifgr6f&e wurden bei Mittelwertunterschieden die Formel 1 
[10], bei Pravalenzunterschieden Formel 2 [11] genutzt, wobei p 
aufgrund der geringen Stichprobengr6fe nach Formel 3 [11] ge- 
schatzt wurde. 


X -X) (1) 
a ae 
314 2t 
my 724 
ite IP1-P2| (2) 
p(\-p) p(1-p) 
\ ny nz 


_™4P1*M2P2 (3) 
nytng 


Die Berechnung erfolgte in Microsoft® Excel. 


Testinstrumente 

Vv 

Das Fragebogenpaket hatte einen Umfang von 22 Seiten. Es wur- 
den mehrere Traumafragebégen, verschiedene Instrumente zur 
Erfassung von komorbiden Stérungen sowie Fragen zu soziode- 
mografischen Daten eingesetzt. Im folgenden Abschnitt werden 
die eingesetzten Testverfahren vorgestellt. Der Einsatz von Fra- 
gebégen zu allgemeiner Psychopathologie ist wichtig, da Angst- 
erkrankungen, Depressionen und Alkoholmissbrauch ebenfalls 
Folge einer starken psychischen Belastung oder eines Traumas 
sein kénnen bzw. als komorbide Stérungen auftreten [12 - 14]. 
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Essener Trauma Inventar Das Essener Trauma Inventar (ETI, 

Tagay et al. [15]) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfas- 

sung traumatischer Lebensereignisse und dient der Identifika- 

tion posttraumatischer Stérungen. Er misst die Symptombelas- 
tung auf den vier Skalen Intrusion, Vermeidung, Hyperarousal 
und peritraumatische Dissoziation. Es handelt sich um ein neues 

Verfahren, welches an der Universitat Duisburg-Essen entwi- 

ckelt wurde. Reliabilitat und Validitat sind gut bis sehr gut [15]. 

Es besteht aus insgesamt vier Teilen: 

1. Eine Trauma-Checkliste mit 15 vorgegebenen Ereignissen. 

2. Fragen zum schlimmsten Erlebnis, die des A-Kriteriums der 
DSM-IV abfragen. 

3. 23 Fragen zur aktuellen Symptomatik. Diese kommen aus 
den drei Symptomclustern Intrusionen, Vermeidung und 
Hyperarousal. Zusdatzlich wird nach der peritraumatischen 
Dissoziation gefragt, da diese fiir die Diagnose der akuten 
Belastungsreaktion (nach DSM-IV) notwendig ist. 

4. Symptombedingte Einschrankungen im Alltag. 

Posttraumatische Stress Skala-10 (PTSS-10) Die PTSS-10 [16,17] 

ist ein Screening-Instrument zur Diagnostik der PTBS. Sie be- 

steht aus zehn Items, die nach der Haufigkeit von Symptomen 
wie Schlafproblemen, Albtraumen oder Stimmungsschwankun- 
gen fragen. Die hier eingesetzte Version wurde von Stoll et al. 

[18] an ARDS-Patienten (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

validiert. Sie arbeiteten mit einer siebenstufigen Likert-Skala 

von eins bis sieben. Der ermittelte Cut-off fiir die Diagnose 

PTBS lag bei > 36 Punkten. Die deutsche Version wurde beziig- 

lich interner Konsistenz und Validitat positiv evaluiert ([19] zi- 

tiert nach [20]). 

Impact of Event Skala-revidierte Version (IES-R) Die deutsche 

Version der Impact of Event Scale revised von Maercker und 

Schiitzwohl [21] misst die posttraumatische Symptomatik mit 

23 Items auf den Skalen Intrusion, Vermeidung und Hyperarou- 

sal. Die Antworten werden auf einer a Likertskala mit 

der Einteilung ,iiberhaupt nicht“=0, ,selten“=1, ,,.manch- 
mal“=3 und ,oft*=5 registriert und der Testwert X mittels fol- 
gender Regressionsgleichung errechnet: 

X=- 0,02 x Intrusion + 0,07 x Vermeidung + 0,15 x Hyperarou- 

sal - 4,36. 

Der Cut-off fiir eine PTBS liegt bei X > 0. Reliabilitat, Validitat und 

Sensitivitat sind zufriedenstellend [21]. 

Screeningskala nach Breslau Breslau et al. entwickelten 1999 

eine aus sieben Items bestehende Screeningskala fiir die Post- 

traumatische Belastungsst6rung [22]. Die deutsche Version von 

Maercker [23] besteht aus insgesamt zehn Items mit einer vier- 

stufigen Skalierung von ,,tiberhaupt nicht“ bis ,,fast immer“. Die- 

se wurde kiirzlich in einer reprasentativen Bevélkerungsstich- 
probe eingesetzt [24]. Unter Beriicksichtigung des B-, C-, D- und 

F-Kriteriums des DSM-IV werden die Patienten in die Gruppen 

PTBS-positiv, subsyndromale PTBS und PTBS-negativ eingeteilt. 

Angaben zu Validitaét und Reliabilitat liegen fiir die deutsche 

Version nicht vor. 

Symptom Check List-27 (SCL-27) Die SCL-27 [25] ist eine Kurz- 

form der SCL-90-R [26], die psychische Beschwerden von Patien- 

ten erfasst. Es werden depressive, dysthyme, vegetative, agora- 
phobe und soziophobe Symptome sowie Misstrauen erfasst. Die 

Antwortmoglichkeiten reichen von 0=,,iiberhaupt nicht“ bis zu 

4=,,sehr stark“. Fiir die Notwendigkeit weiterer Diagnostik wur- 

den fiir die einzelnen Skalen geschlechtsspezifische Grenzwerte 
festgelegt. Die Bildung eines globalen Schwereindex der allge- 
meinen psychischen Belastung ist wie bei der SCL 90-R moglich. 

Mithilfe der SCL-27 sollen in der vorliegenden Untersuchung vor 
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allem psychische Komorbiditaten erfasst werden. Laut den Au- 
toren sind die Reliabilitaten zufriedenstellend und die Faktoren- 
struktur hinreichend belegt [27]. 

Patient Health Questionnaire (PHQ-D) Die deutsche Version des 
Patient Health Questionnaire [28] dient als Screeninginstrument 
fiir psychische Stérungen und berticksichtigt unter anderem 
Angst, Depression, Alkoholmissbrauch und Somatisierungsten- 
denzen. Die Validierungsstudie von Grdfe et al. [29] zeigte gute 
bis sehr gute psychometrische Eigenschaften. 


Ergebnisse 

v 

Traumapravalenz Insgesamt 79% der Befragten beantworteten 
auf der Trauma-Checkliste des ETI mindestens ein Item mit ,,JA“. 
Am haufigsten genannt wurden ,Kampfeinsatz im Krieg oder 
Aufenthalt im Kriegsgebiet“ (Einsatz) mit 40%, ,,schwerer Unfall, 
Feuer oder Explosion (z.B. Verkehrsunfall, Arbeitsunfall, Flug- 
zeug- oder Schiffsungliick, Unfall in der Landwirtschaft etc.)“ 
mit 36% und ,,Naturkatastrophe (z. B. Flutkatastrophe, Gewitter- 
sturm, Erdbeben etc.)“ mit 32%. Bei Letzterem wurde am hau- 
figsten das Elbe-Hochwasser 2002, bei dem Soldaten zur Unter- 
stiitzung eingesetzt wurden, sowie Erdbeben in Afghanistan ge- 
nannt. Das Item ,,schwere Krankheit“ beantworteten 29% der 
Soldaten mit ,JA“, wobei alle die Option ,Zeuge“ wahlten. 21% 
gaben an, Opfer eines ,,gewalttatigen Angriffes durch fremde 
Person“ gewesen zu sein. Im Anschluss an die Traumaliste soll- 
ten sich die Soldaten entscheiden, welches der erlebten Ereignis- 
se fiir sie das Schlimmste gewesen sei. Knapp ein Drittel lief die- 
se Frage unbeantwortet. Der Einsatz war mit 18,6% das haufigste 
schlimmste Ereignis. Der Tod einer Bezugsperson und schwerer 
Unfall wurden von je 15% genannt. Die Kategorie anderes Trau- 
ma wurde von 8,5% gewahlt. 

PTBS Zur Vergabe der Diagnose PTBS wurden vier verschiedene 
Traumafragebégen benutzt. Die Haufigkeit der Diagnosevergabe 
lag bei 0,8% fiir die IES-R und die Screeningskala nach Breslau, 
1,7% fiir die PTSS-10 und 2,5% fiir das ETI. Ein Soldat wurde von 
allen vier Instrumenten als PTBS-positiv eingeschdatzt, einer aus- 
schlieSlich von der PTSS-10 und zwei ausschliefSlich vom ETI. 
Das entspricht einer Rater-Ubereinstimmung von 97,5 %. 

Bei Untersuchungen von Bundeswehrsoldaten nach dem Einsatz 
in Kambodscha und Jugoslawien zeigten sich PTBS-Pravalenzen 
mit der PTSS-10 von 2% [16] bzw. 3,9% [30]. Die Unterschiede 
waren nicht signifikant (Txambodscha=0,201; Dxambodscha < 0,53 
Tyugostawien = 1,17; Pyugostawien < 0,2). Die von Ikin et al. [31] berichte- 
ten 5,4% bei australischen Golfkriegsveteranen waren dagegen 
im Vergleich mit unserer Stichprobe fiir die Diagnose nach IES-R 
und Screeningskala nach Breslau signifikant héher. Fiir das ETI 
und die PTSS-10 waren die Unterschiede nicht signifikant. Unse- 
re Werte liegen eher im Bereich der ebenfalls in dieser Studie 
untersuchten militarischen Kontrollgruppe. Dort wurden 1,4% 
der Befragten als PTBS-positiv eingestuft. Hoge et al. [32] fanden 
fiir im Irak eingesetzte Mitglieder der US Army und des US Mari- 
ne Corps eine im Vergleich zu unserer Stichprobe signifikant hé- 
here PTBS-Pravalenz von 12,9% bzw. 12,2%. Fiir Veteranen des 
Krieges in Afghanistan wurde eine Pravalenz von 6,2% angege- 
ben. Die Unterschiede zu unserer Untersuchung waren fiir die 
Diagnose nach IES-R, PTSS-10 und der Screeningskala nach Bres- 
lau signifikant. 5 % der in UNIFIL (United Nations Interim Force in 
Lebanon) eingesetzten norwegischen Soldaten litten sieben Jah- 
re nach dem Einsatz an einer Posttraumatischen Belastungsst6- 
rung [33]. PTSS-10-Scores entschieden iiber die Diagnoseverga- 
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Abb.1  Haufigkeiten der meistgenannten Traumata nach dem Essener 
Trauma-Inventar. 
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Abb. 2  Pravalenz traumatischer Ereignisse im Vergleich zu den Haufig- 
keiten eines erfiillten A1- und A2-Kriteriums sowie der Diagnose PTBS 
(nach DSM-IV). 


be, die Unterschiede waren nicht signifikant (T = 1,628; p<0,2). 
Eine reprasentative Befragung der deutschen Bevélkerung mit- 
tels Maerckers unverdffentlichter Version [23] der Screening- 
skala nach Breslau [22] ergab eine PTBS-Pravalenz von 0,5% in 
der Altersgruppe 20-46 Jahre (n = 414, [24]). Auch diese Prava- 
lenz unterschied sich nicht signifikant (T=0,443; p>0,5) von 
unserer. 

Depression Neben der PTBS wurden in unserer Untersuchung 
auch andere psychische Stérungen erfasst. Insgesamt zeigten 
19,5% aller untersuchten Soldaten klinisch relevante depressive 
oder dysthyme Symptome in einem der eingesetzten Screening- 
verfahren. Die Haufigkeit dysthymer und depressiver Syndrome 
nach der SCL-27 lag bei 12,7 % bzw. 9,3 %. Vergleicht man die Ska- 
lenmittelwerte mit denen der Validierungsstichprobe [27], zeigt 
sich eine signifikant geringere Symptombelastung (AX =0,13; 
t=2,98; p<0,01) bei der militarischen Stichprobe fiir depressive 
Symptome. 

Fur dysthyme Symptome war der Unterschied nur marginal sig- 
nifikant (AX = 0,09; t= 1,73; p< 0,1). 5% der untersuchten Perso- 
nen wurden durch den PHQ als depressiv eingestuft. Dabei ent- 
fielen 4,2% auf ,Anderes Depressives Syndrom“ und 0,8% auf 
»Major Depression“. In der amerikanischen Validierungsstudie 
von Spitzer et al. [28] waren ca. 10% der Befragten (n= 3000) 
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von einer Major Depression und ca. 6% von einem anderen de- 
pressiven Syndrom betroffen. In der Untersuchung von Hoge et 
al. [32] zeigten sich dagegen deutlich héhere Pravalenzen fiir 
Depression nach dem PHQ-D. Soldaten zeigten sowohl vor 
(11,4%) als auch nach dem Einsatz im Irak (Marine Corps 14,7 %; 
US Army 15,2 %) deutlich héhere Werte. Nach dem Einsatz in Af- 
ghanistan lag die Haufigkeit bei 14,2 %. 

Angsterkrankungen Im Rahmen der Studie wurden die Soldaten 
ebenfalls auf das Vorliegen von anderen Angsterkrankungen ge- 
screent. Einem Soldaten (0,8 %) wurde die Diagnose ,,Panikssyn- 
drom*“ zugeordnet, keinem das ,andere Angstsyndrom“. In der 
Validierungsstudie [28] waren es 6 bzw. 7%, bei US-amerikani- 
schen Soldaten zwischen 15,5 % (vor dem Irakeinsatz) und 17,5% 
(US Army nach dem Irakeinsatz) [32]. 

Alkoholmissbrauch Der Screeningteil fiir Alkoholmissbrauch des 
PHQ-D besteht aus fiinf dichotomen Items, die erfassen, ob be- 
stimmte Situationen in den letzten sechs Monaten mehr als ein- 
mal aufgetreten sind. Die Diagnose ,,Alkoholsyndrom*“ wurde bei 
mindestens einer positiven Antwort vergeben. Bei 15,3 % der Sol- 
daten wurde diese Diagnose vergeben. In der Validierungsstich- 
probe [28] waren es nur 7%. Hoge et al. [32] erhoben Alkohol- 
missbrauch mit zwei dichotomen Fragen. Zwischen 24,2% und 
35,4% der Einsatzerfahrenen beantworteten die Frage, ob sie 
mehr Alkohol tranken als sie wollten (,,Have you used alcohol 
more than you meant to?“) mit ,,ja“. Bei der Stichprobe vor dem 
Irakeinsatz waren es nur 17,2%. Das gleiche Bild ergab sich bei 
der Frage ,,Have you felt you wanted or needed to cut down on 
your drinking?“ Aufgrund der grofsen methodischen Unterschie- 
de bei der Erfassung von Alkoholmissbrauch ist der Vergleich 
aber nur mit Einschrankungen giiltig. 


Diskussion 

Vv 

Die bei den einsatzerfahrenen Soldaten festgestellte PTBS-Pra- 
valenz liegt mit 0,8-2,5% deutlich unter den Erwartungen. 
Auch die Haufigkeiten von Angsterkrankungen und Depressio- 
nen fielen niedriger aus als angenommen. Breslau et al. [34] 
stellten bei einer Untersuchung von 1007 jungen Erwachsenen 
eine PTBS-Pravalenz von 9,2 % fest. Kessler et al. [35] stellten die 
Diagnose bei 7,8% der Untersuchten. Damit stellte sich uns die 
Frage, warum in einer Hochrisikopopulation die Pravalenz psy- 
chischer Stérungen niedriger liegt als in der Allgemeinbevélke- 
rung: Sind unsere Soldaten gesiinder als der Rest der Bevélke- 
rung? Die Antwort auf diese Frage lasst sich mit den erhobenen 
Daten nicht eindeutig beantworten. Es ist jedoch vorstellbar, 
dass in militaérischen Stichproben durch die Personalauswahl 
und vor allem die Ausbildung eine hohere Resilienz gegentiber 
verschiedenen Belastungen als in der Normalbevélkerung auf- 
tritt. Dies k6nnte niedrigere Punktzahlen auf allen Skalen, die in 
irgendeiner Weise psychische Belastung messen wollen, bewir- 
ken. Es gibt allerdings auch neuere Studien, die entgegen dem 
Trend deutlich niedrigere PTBS-Pravalenzen messen. Die Studie 
von Perkonigg et al. [36] ergab eine Lebenszeitpravalenz von 
0,4% fiir Manner und 2,2% fiir Frauen. In der oben angeftihrten 
Reprdsentativbefragung von Maercker und Brdahler [24] lag die 
Pravalenz ebenfalls bei nur 0,5 %. 

Eine weitere Erklarungsmoglichkeit bieten Selektionseffekte bei 
unserer militarischen Stichprobe. Zum einen wurden stark be- 
lastete Soldaten bereits vor der Befragung medizinisch behan- 
delt und standen deshalb fiir die Untersuchung nicht zur Verfii- 
gung. Zum anderen ist es méglich, dass belastete Soldaten sich 
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nicht zu einer freiwilligen Befragung meldeten, da sie die eigene 
Hilfsbediirftigkeit verleugnen. Einen interessanten Uberblick zu 
diesem Thema geben Pieper and Maercker [37]. Ein weiterer 
Punkt ist die Personalauswahl der Bundeswehr. Zum einen wird 
bei der Einstellung schon eine gewisse Auswahl getroffen, zum 
anderen bekommt auch nicht jeder Soldat automatisch die Aus- 
landsverwendungsfahigkeit. Die Truppendarzte habe oft ein gutes 
Gespiir dafiir, ob ein Soldat psychisch in der Lage ist, einen Aus- 
landseinsatz zu bewdltigen. Auch wenn die Kriterien dafiir in 
den einzelnen Standorten schwanken, kann davon ausgegangen 
werden, dass Soldaten mit einer starken Disposition fiir gesund- 
heitliche Folgeschaden in der Regel herausgefiltert werden. 

Auf der anderen Seite muss man nattirlich auch die Frage stellen, 
ob bei der Beantwortung der Fragebogen noch andere Einfluss- 
faktoren als nur die Symptombelastung eine Rolle gespielt ha- 
ben. Viele Soldaten befiirchten negative Folgen fiir die Karriere, 
wenn sie bei psychischen Beschwerden professionelle Hilfe su- 
chen. Ein Vorwurf, der leider nicht immer unbegriindet ist. 
Weiterhin spielen méglicherweise auch Verdrangungs- und Dis- 
simulationseffekte eine Rolle. Viele Soldaten betrachten es als 
ihre Aufgabe, belastende Situationen immer ohne Probleme zu 
meistern. Viele antizipieren, dass das Eingestehen von Schwache 
in der Gruppe zu Statusverlusten oder Ahnlichem fiihrt. Hoge et 
al. [32] fiihren in ihrem Artikel verschiedene Griinde auf, aus de- 
nen betroffene Soldaten trotz Symptomen keine professionelle 
Hilfe suchen. 65% sagten, dass sie als schwach angesehen wiir- 
den (,,l would be seen as weak"), 63 % befiirchteten, dass die Fiih- 
rer ihrer Einheit sie anders behandeln wiirden (,,My unit leader- 
ship might treat me differently“). Nur 25% waren der Meinung, 
dass psychiatrische Behandlung nicht funktioniert (,,Mental 
health care doesn’t work“) oder wussten nicht, wo sie Hilfe be- 
kommen (,,I don’t know where to get help“; 22%). Diese Griinde 
lassen sich auch auf eine im militarischen Setting durchgefiihrte 
Untersuchung tibertragen. Die Unterschiede zwischen den mili- 
tarischen Stichproben beruhen sicherlich auf der unterschiedli- 
chen Dauer und Intensitat der Einsdtze. Stein und Buydens- 
Branchey [38,39] zeigten, dass mit Zunahme der Intensitat 
bzw. der Dauer der Einsdtze die PTBS-Prdavalenzen steigen. Glei- 
ches gilt unserer Meinung nach auch fiir die anderen erhobenen 
St6érungen. 


Fazit fiir die Praxis 
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